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A 58-year-old woman presented to our emergency room with cystitis-like symptoms and macroscopic
hematuria. Her symptoms were improved by the administration of an antibiotic, but transabdominal
ultrasonography revealed a mass in her pelvis. The pelvic magnetic resonance imaging (MRI) depicted a
solid tumor in the retropubic space. The patient requested hasty surgical excision of the tumor, rather than
the conservative treatment after the diagnosis by cytology and biopsy. The postoperative histopathological
examination revealed nodular fasciitis. She has been followed up for 8 months without any evidence of local
recurrence. Nodular fasciitis is a mesenchymal lesion of proliferated fibroblast and commonly occurs in the
subcutaneous tissue of the extremities. Frequently, it resembles a sarcoma, but it is said to be a benign
disorder. In the urological domain, 14 intravesical cases have been reported. To our knowledge, this is the
first case of the nodular fasciitis arising in the pelvis. We report this case and discuss the literature.
(Hinyokika Kiyo 56 : 35-39, 2010)






























Retzius 腔に径 3×2 cm の低エコー性腫瘤を認めた．
膀胱や恥骨との境界は比較的明瞭であった．手術切除
1カ月前に施行した骨盤部 MRI 検査において，骨盤





























Fig. 2. a : The gross appearance of the tumor during operation (surrounded by a dashed line). b : Macroscopic





Fig. 3. Histopathological findings of resected retropubic mass. a : Microscopically, the mass was composed of
proliferating spindle-shaped fibroblasts (HE staining ×100). b : A different part showed myxoma-like
ground substance, well-formed capillaries, and infiltration of inflammatory cells (HE staining ×400).
















結節性筋膜炎は1955年に Konwaler が pseudosar-
comatous fibromatosis (fasciitis) として報告して疾患単



















史は明らかではない6)．NF は myxoid subtype，cellular
subtype，fibrous subtype の 3亜型に分類されるが，組
織成分と病変の経過との相関が示されている4)．新し
い病変では myxoid subtype が優勢であるが陳旧化した
病変では線維性成分が増加すること，myxoid and
fibrous type よりも myxoid and cellular type または
cellular and fibrous type の組み合わせが多くみられるこ
とから，経過とともに myxoid subtype から cellular






















が出現し，花むしろ様の配列 (storiform pattern) を呈
することが多い10)．平滑筋肉腫では腫瘍細胞が束状
に配列して交錯し，線維肉腫では腫瘍細胞が交錯して
特徴的な矢筈模様 (herring-bone pattern) を形成する
が，NF の場合細胞束を形成する傾向に乏しく，粘液
基質に富む背景に紡錘形線維芽細胞が不規則に増殖す















瘍 (inflammatory myofibroblastic tumor ; IMT），増殖性
筋炎 (proliferative myositis ; PM) が挙げられる．炎症




は PM が NF と本質的に同種の病態であり，侵される
部位が主として骨格筋か筋膜の差異ではないかと推測
しているが5)，PM と増殖性筋膜炎 (proliferative
fasciitis ; PF) が類似するものの，発症年齢や病巣の境
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界性，神経節細胞様巨細胞などの点から，NF とは異
なる疾患であるとする報告もある12,13)．Bernstein ら




















以内に NF 病変の消失を認めている6)．また Wong は
13症例中10例が平均4.7週間で病巣の自然退縮を生じ
たと報告している16)．両者は FNAC による NF の診
断が可能で，治療手段として経過観察が適当であ
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